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INST.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0G YR051T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesién: Um_.O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0420

Elaboracidn: 27/08/2024 :,:Emm_o: 2710812024

v3<mm101 ABASTECEDORA INTEGRAL mm1m0_>_|_N>_u> SA DE O< No _ﬂmn:_m_n_o:. _u>0

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 06/09/2024

| Partida presupuestal ; 0416 21053002
|R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié I

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.V.N. SIGLO XX| asificaclon presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion . . ‘Cantidad Unidad  Precio  Imperte Total
1 08690265300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 204 CJA 490.00 99,960.00

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 _SC
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: BECTON DICKINSON Tipo Presen: TBO
Procedencia; EUA Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 99,960.00

1. V. A. $ 15,993.60

TOTAL $ 115,953.60
( ciento quince mil novecientos cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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INS'  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0G YR051T139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L .
HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedidc: 06/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-139-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0420

Elaboracidn: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

—

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 06/09/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV
_U:moo_o:" NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

: MEXICO 15219 Partida presupuestal : 0416 21053002
_x.m.o. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XX )
| Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Ihm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDC

T1  Esle pedido se sustenta en la cohizacion presentada por el proveedor medante el Portal dz incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirio en el piaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaration sobre su
contentdo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contrataciin da Servicios en un plazo méximo de 24 heras habiles daspués de la fecha de recepcion del
peditlo, transcurnide ese lapso, asta se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Eiinstituto Mexicano del Saguro Secial podra cancelar este ped.do, total o parc.almente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismao o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, & proveedor se hard acreedor a Ja sanc.on estabeciga en la cldusula 4 4 de este pedido

T4  Elprovesdor manifiesta bajn protesta de decir vercad ro encenlrarse en n ngdna de i0s supuestos de infraceion a [ Ley Federal da Derechos de Autor, nia la Ley de |a Propiedad industrial,
para suscepiible en su caso, de adudicacion
15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ro erconirarse en aguro de los supu
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSP)

16  Encasc de aplicar, para efectos cdel articulo 32 [ del C6d go Fiscal de .a Federacion, &i proveedor hace a entrega de |a opirion actuaiizada emitida por ef SAT, en ia gue se manifiesta que se
encuénira ai corrente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariabiements carreran por cuenta dei proveedor
18  Todos los impusstos y derechos, tanto federales coma estatales o municipalas o wer olra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, coh excepsion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que as Depengencias del Sector Pablice Fedsral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP v su Reglamenic

estanlecidos por 0s articulos 50 y 60 penditmo parrafo, de la Ley de Adgusiciones,

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la cahdad de los bienes entregados y se 0bliga a 5J reposicion al detectarse defestos o mal astado en |os mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en ests pedido.
La reposicién de 05 bisnas serd solicitada por la Delegacidn o Undad Médica de Ata
48 horas & parlir de gue reciba la notificacién correspondente.
22 Ellnstiute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a ¢2 ad de los b'enes, rechazands aqueiles gue no rednan (as especrficacionas requendas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en e) IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el art cuio G0 de la LAASSP
23 independientemente de las prusbas que realice al IMSS, €l proveedor debera respendsr por 195 vicics OCLItDS que presenten los brenes y materiales entregados
24  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de 10s aceudos gue tuviere con el Institulo, por Custas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

eciaidad (UMAE) destinatarta de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
21 Fiprovesdor debera entregar ios bienes solicitadns, & el plazo sefaado en la clausula 1 2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptaran entragas menores al 0%

cantidad solcitada en |gs pedidos

32 Elproveedor re§isirara en la "Remision del Pedido”, todos fos dalos consignados en el "Instructive para requisitar |a Remisian del Pedido” y deberz entregar original y copiade la m
presantarse a rgazZaMa gnirega de fos bienes, acompanando los siguientes geewsmgntos copia de! registro sanitano y & informe analitico del Jote a gar emitido por el laboratoro de ce
sta docuifilentac:in deberd estar completa a fin de cue sgaautorizadNa recepcién de fos b enes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser sl caso, I8 seflarari dé recibido

en el ongngl de la remisid

5
= = n
gdnhtratante Representante Legal Area Reguirente
LIC.NOE SANCHEZ { ) GUZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
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INS'  JTO MEXICANQO DEL SEGURC SOCIAL Nimero Acueido: fzo de Evento: AAO50GYRO051T139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI W_D:,_ma de mmmaz.” bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo: No. Compranet ?
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0420
| ‘m_mcoaoa; 27/08/2024 _auama:ﬁamnomﬁ

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  06/09/2024

, MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E 0

T —

21053002

U 2 P 0

33 Eiproveedar acepta el presente pedido y se compromete & @ entrega de cada uno de jos rerglonas por la cantidad determinada, precisamente en
sefialada y con las especificaciones raguernidas

34 Los medicamenteos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquehos medicamentos qua aun se dancminen coma "genéricos intercambianies” deberan contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialado &n la NOM-072-SSA1 genta

35 FElperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, slempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual sa obliguen a canysar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canye, sin costo algune para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

lugar indicado, a mastardar en la fecha

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga A olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contagos a partr de la aceptacién de este nsirumento, una garantia de cumghimiento de todas y cada una de las
ob.gacionas a su cargoe derivadas del presents padida por un importe del 10% {diez por ciento), del monte total del pediao, sinincluir el IVA. S la entrega de los ienes se realiza denlre del plazo citado en
& para‘o anterior no sera necesar.o olorgar ia garantia, de acuerdo a (o establecids en el articulo 48 de la LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasode que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expadirss a favor del instituito, conforme & los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Insttuto

43 La antia ge cumpiimiento que entregue el prevesdor, en aguellos centratos cuyo imparte sea igual & menor a BOD (seistientos) dias de salano minimo general vigsnts e el Distrito Federal,
poara otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimeanto siguiente

b El cheque debe expedirse & nombre del Inabitulo Mexcano del Segurs Socral
il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los brenes
Il El chegue sera devuelto a més tardar el segundo dia habi or 4 que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte de! Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisode la entrega de 1os
b.eres objsto del presente contrato

44 Elincumplioniento en los plazos de entrega o en las cantdades solictadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancidn. consistente en el
10% det varor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion a respecto, |berando at Institute del compromiso incumplido, para que ds acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman ne entregado & quien meor convenga a sus nlereses

5- DELA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn descnbir los mismos articuios y la misma redagccién del ped.do, ademas mostrar claramente el nimero de pedide. nimero de requisicin y partida §
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturaies posteniores a ia presentacién de las facturas en las oficings de fram te de erogaciones de las Delegaciones y
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda sntrega de bieneske considerara comprendida en un ‘Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pedrdpresgntar su factura an las oficinas de Tramite de E se5 de las Delegacionas y UMAE de desting, a partir del diz 5 del mes siguienle a an =1 el que se coneluya el
Penodo mensual defentregd fie tienes” en &l que haya efectuado a entreqato eto de Bgle pedide

E recgPams de'los
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i Proveedor: ABASTECEDCORA _z._.mox..%._. ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC _
Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  06/09/2024
PEHE0ESID Partida presupuestal : 04186 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI|
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0O U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE —
ANecos ’ %l.f__o mP—Crn? @\C T

CARGO :
leEaE v STE ﬂ;nw\: _

DIA MES ANO
FECHA lN...N #Dw ...NQN.A\

U/

EL REPRESE NTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Representante Legal Area Requirente
SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. MARIO AQUILI
43_ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL Div DE CONSULTA
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